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التاريخ:

نموذج طلب تحويل

أطلب من بنك نور الإسلامي ش.م.ع. )البنك( وأفوضه تحويل المبلغ المحدد أدناه، عبر الخصم المباشر، من بطاقة بنك نور الإسلامي الخاصة بي )المذكورة 
بياناتها أدناه( إلى بطاقتي الائتمانية الموضحة بياناتها ضمن فقرة )بطاقة المحوَّل إليه(

ل إليه   بيانات بطاقة المحوَّ

اسم المستفيد: ..............................................................................................................................................................................................................................
)كما هو وارد في بطاقة المحوَّل إليه(

رقم بطاقة المحوَّل إليه:

اسم بنك المحوَّل إليه: .....................................................................................................................................................................................................................

المبلغ المطلوب تحويله بالدرهم الإماراتي "بالأرقام"                                           درهم إماراتي 

"بالكلمات"...................................................................................................................................................................................................................................... 

  بيانات بطاقة بنك نور الإسلامي

رقم بطاقة بنك نور الإسلامي:

اسم العميل: .................................................................................................................................................................................................................................

إن توقيع هذا النموذج يعني معرفتي وقبولي بالشروط التالية:

● لن تتم أي حوالة وفقاً لنموذج الطلب هذا، ما لم يوافق بنك نور الإسلامي على طلبي للبطاقة.

● ألتزم بمواصلة تسديد جميع المبالغ المستحقة على البطاقة المحوَّل إليها، والتي ستبقى ضمن مسؤوليتي الفردية على الرغم من تسليم هذا الطلب.

● بصرف النظر عن المبلغ المذكور أعلاه، فإن بنك نور الإسلامي سيقوم فقط بتحويل المبلغ الذي يتم تجميعه مع المبلغ المستحق على بطاقة بنك 

نور الإسلامي الخاصة بي، على أن لا يتجاوز معدل %90 من سقف بطاقة بنك نور الإسلامي.

● سيستغرق إتمام الحوالة المطلوبة وفقاً لهذا الطلب 5 أيام عمل من تاريخ هذا الطلب. أو في حال طلب بطاقة بنك نور الإسلامي، فإن إتمام الحوالة 

سيستغرق 5 أيام عمل من تاريخ الموافقة على طلب البطاقة.

● لن يكون بنك نور الإسلامي، في أي حال من الأحوال، مسؤولاً عن نتيجة إتمام الحوالة وفقاً لشروط وأحكام هذا الطلب. وألتزم بتعويض بنك نور 

الإسلامي عن أي خسائر ومصاريف وتكاليف ورسوم وأجور تفرض عليه ويطالبني بها، فيما يتعلق بمعاملة الحوالة المطلوبة في هذا النموذج.

● إنني مسؤول عن تسديد جميع الأجور والرسوم ذات الصلة بهذا الطلب، والمصاريف المتعلقة ببطاقة المحوَّل إليه كنتيجة للحوالة المتوقعة في 

هذا الطلب.

● جميع شروط و أحكام بنك نور الإسلامي المتعلقة بالأعمال ستطبق ذاتها على التحويل و الحوالة المتوقعة وفقاً لهذا النموذج.

● للتأهل للحصول على قسائم الهدايا التي قد يقدمها بنك نور الإسلامي من وقت لآخر، حسب ما يراه مناسباً، يجب أن لا يقل رصيد الحوالة الذي أجريه  عن 

10000 درهم.

● سيتم إرسال قسائم الهدايا هذه فقط إلى العملاء الذين تنطبق عليهم شروط وأحكام بنك نور الإسلامي، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر، سداد الحد 

الأدنى للدفعة المطلوبة والمذكورة في بيان بطاقة بنك نور الإسلامي.

● سيتم إرسال قسائم الهدايا هذه إلى العملاء بواسطة البريد على العنوان المقدم كتابة إلى بنك نور الإسلامي وقد يستغرق التوصيل إلى العميل 5 أيام عمل.

.........................................................................

توقيع العميل

ملاحظة: يرجى إرفاق نسخة من المستندات التعريفية السارية المفعول مثل جواز السفر، رخصة القيادة أو بطاقة الهوية الإماراتية.

 لاستخدام البنك فقط
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Date:

Transfer Request Form
I hereby request and authorise Noor Islamic Bank PJSC  (“NIB”) to transfer, by direct debit, the amount stated below from my NIB Card 
(details of which are set out below), to my  credit card, details of which are set out below (the “Transferee Card”). 

  Transferee Card Details

Beneficiary Name: .............................................................................................................................................................................................
(As it appears on the Transferee Card)

Transferee Card Number: 

Beneficiary Bank Name: ...................................................................................................................................................................................

Amount to be transferred in Dirhams “in figures” AED

“in words”...........................................................................................................................................................................................................

  NIB Card Details

NIB Card Number:

Customer Name: ...............................................................................................................................................................................................

By signing this form, I acknowledge and agree to the following terms:

• No transfer pursuant to this form shall be effected by NIB until and unless NIB has approved my NIB Card application.

• I will continue to pay all amounts due on the Transferee Card which shall remain my sole responsibility, notwithstanding the submission 
of this form.

• Notwithstanding the amount referred to above, NIB shall only transfer an amount which, when aggregated with the amount outstanding 
on my NIB Card, does not exceed 90% of my NIB Card limit.  

• The transfer sought pursuant to the terms of this form will take up to five business days from the date of this form or, in respect of new 
NIB Card applications, up to five business days from the date on which the NIB Card application has been approved..

• NIB shall not be liable in any manner whatsoever as a result of effecting the transfer pursuant to the terms of this form and I shall 
indemnify, and keep indemnified, NIB on demand against all and any losses, expenses, costs, fees or charges which may be incurred by 
NIB in connection with processing the transfer requested in this form.

• I shall pay, and remain responsible for paying, all charges and fees applicable in respect of this form and those charged in respect of the 
Transferee Card as a result of the transfer contemplated by this form. 

• The standard terms and conditions of business applicable to NIB shall apply to the transfer contemplated by this form.

• To qualify for the gift vouchers which may be offered by NIB from time to time in its absolute discretion, the minimum balance transfer 
amount made by me must not be less than AED 10,000.

• Such gift vouchers will only be dispatched to customers in accordance with NIB’s applicable terms and conditions, including without 
limitation, payment of the requisite minimum payment as set out in the NIB Card statement.

• The relevant gift vouchers will be sent to customers by courier to the address provided to NIB in writing and may take up to 5 working 
days to be received by customers.

..................................................................

Customer's Signature

NOTE:  Please attach a copy of a valid identification document such as Passport, Driving License, UAE National ID.
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